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医学教育の立場から  
庄司 進一（筑波大学）   
臨床医学系の庄司です。前のお二人が簡単に自己紹介をされていたので、簡単に紹介をいたしま  
す。医学の場合は、大学で教育や研究をしていても、常に実践で先端医療をやっているわけで、理  
論家でもあり、実践家でもなければなりません。法学は、全く反対の結論に達する価値を争ってい  
るところがあります。医学は、単純でありまして、依頼者、患者さんの満足する結論、あるいは患  
者さんが幸せになる、患者さんが幸せに亡くなることを目標にしていますので、仲間の中で矛盾す  
ることはなく、単純な学問だなと思っています。   
私自身は神経内科学が専門です。ある患者さんが「腰が痛い」と訴えると、高名な医師に「そん  
なはずはない」と言われたと言って、その患者さんは、「自分は何なのか？」と若いころの私に言っ  
たことがありました。その時から、患者さんを中心にした医療をしなくてはいけないと考えるよう  
になりました。自然科学の分野では”science”とか”Nature”という雑誌がトップクラスですが、そう  
いう雑誌にたくさん論文を書いても、医療の面では意味が少ないのではないかと思いました。   
そして、患者さんを中心にした医療をするには、医学の教育が大事で、特に患者さんの満足度を  
重視するという面では、かつてターミナルケアと言っていましたが、亡くなる3か月前ぐらいのケ  
ア、現在は緩和医療と呼んでいますが、その教育が重要なフィロソフィーを教えるののに適してい  
ると思っています。   
それを進めていくと、医療倫理」、モラルの教育とか、さらに生命倫理の教育ということに興味を  
持っていきました。特に医療に関係しなくても人間性教育、人間として当たり前というか、常識的  
な人間に成長することが重要な教育の目標ではないかと考えるようになり、今日、具体的な例とし  
てお話しする「臨床人間学」という教育を考えて創ってきました。今日は法科大学院の話が出まし  
たが、ある法科大学院の入学試験に、私が昨年比した朝日選書の「臨床人間学」の本（『実践一臨床  
人間学入門』）から、引用が使われました。   
筑波大学は約30年前に、医学の教育で、一つのテーマごとに、臨床医学も社会医学も基礎医学も  
統合して教育するカリキュラム、完全な統合型のカリキュラムをスタートした大学として、我が国  
では先進的な医学教育の大学で有名でした。   
私は東京大学を出て、信州大学にいましたが、筑波大学の新しい医学教育環境で医学教育をやり  
たいということを常に考えていました。倍州大学は、松本に医学部があるのですが、松本地方の安  
曇野から見る北アルプスの中で、ひときわ高くて美しい3000m級の峰の中で、三角形の峰の「常念  
岳」というものがあります。安曇野からはいちばんよく見える山ですが、その山を常に眺めながら、  
「筑波大学で教育がしたい」と念じていました。その「常念」が実って、私は13年ほど前に筑波大  
学に来て、教育をすることになりました。   
3年前に筑波大学の教育カリキュラムを全面的に変える準備委員会を始めまして、平成16年の  
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4月から新しいカリキュラムがスタートしました。現代は知識の進歩が速く、知識の量を量るのは  
難しいのですが、例えば医学関係の知識を、生物で特にヒトに関する資料のインフォメーションの  
畳を、電子化された量と考えると、大体3年で倍ぐらいになっています。そういう比例級数的な伸  
びなので、私などは入学してから現在まで、人類が持っている医学の知識としては、3万倍以上に  
なっています。となると、医学の知識を6年間で自分が持つということは意味がないことだし、そ  
れはできないことです。   
それよりも、必要な知識のアドレスをサッと探し当てて、その情報を得て、そしてそれを素早く  
読む。大体、英文で書かれていますから、英文の論文として一晩の間に読んで、自分がきちんと患  
者さんに説明できるような分量、数編とか十数編でしょうか。それをきちんと次の日に説明をして、  
患者さんがそれを理解して、判断して、その上で実行していく。   
医療行為は、すべて患者さんの身体や、生活や、人生や、命に直接関係することなので、すべて  
の決定は患者さんがするわけです。ですから、医療者の場合、例えば臨床家の場合にはその判断に  
必要な専門的な情報を提供して、そして相手が判断できるようにしてあげます。アドバイスを求め  
られたときに、その人の価値観にのつとってアドバイスをすることが必要です。それに必要な情報  
を前もって全て備えておくことは、不可能です。   
先ほどもお話ししたように、入学したときから卒業するまでは、すでに6年たっていますので、  
人類が持っている医学に関する知識は、約4倍になっているわけです。さらに大体3割ぐらいずつ  
書き換えられていると考えられていますから、知識をある程度吸収して、消化して、それを忘れら  
れなかったら、ひどい状態になっていくというわけです。例えば、東経何度、北緯何度、海面から  
何百何十mの海の水が、どういう成分で、そこにどういう生物が生息しているかを覚えておく必要  
はありません。しかし、そのアドレスを知って、その海水の成分、あるいはその海水の中に潜んで  
いる生物、あるいは水温や流れなどをサーチして、次の日に患者さんに説明できるような能力が必  
要だということを話しています。  
（以下パワーポイント併用）  
（筑波大学におけるカリキュラム）   
カリキュラムでは、先ほど知識と技能という軸のお話がありましたが、知識に関しては基本的に  
は教えません。技能の基本的なことだけを、きちんとマスターさせるという方針です。そして、図  
の青いところは一般教養で、教養学部で行う授業項目ですが、これは今までよりもずっとたくさん  
取れます。なぜかというと、この図は基本的な2週間分の一つのユニット（テーマ）の中のスケジ  
ュールですが、黄色い部分は自習です。ですから、ほとんど学生さんは黄色い部分に対応する教養  
科目を取ったり、あるいはほかの学部の授業、実習に出たり、あるいはディズニーランドに行った  
り、デートをしたり、スポーツをしたり、自由に過ごせます。   
ここで授業も入っていますが、ここでケーススタディというのは臨床も同じです。2週間の最初  
に実際の症例の例を挙げます。ある60代の方が、お風呂の中で大きな声をあげているので、行って  
みたら、おぼれかけていて意識がなかったというような例が出されます。今は心臓の発作の話をし  
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ましたが、呼吸困難の症例の実際の例を、非常に短い情報として、情報量としてそれほど多くない  
ものを提供します。それについて、7人ぐらいのグループで学習します。   
私たちは7人が限度だと考えています。もっと多くなると、黙っていても済むような感じになる  
と思います。しかし、7人だと、司会者がいて、記録係がいて、しかもディスカッションをしてい  
る中で黙っている人が目立つので、黙っていられません。必ず討論に参加しなければならなくなり  
ます。ですから、7人のグループに分かれて学習します。教官、テユーターがつくので、テユート  
リアルと呼んでいるのですが、それを週に2回ぐらい行います。筑波大学の医学の教官の数からい  
って、臨床や研究などいろいろなことをしている教官が、動ける範囲はこのぐらいだろうと考えた  
結果です。   
こういった少人数グループの教育は、原法はカナダのマックマスター大学というところで始まっ  
たのですが、そこでは週に1コマ授業があるのですが、ハーバー ドでは1日に1コマ授業をしてい  
ます。私どもはハーバードを踏襲して、ハーバードの授業のように、朝8時40分から75分間の授業  
をします。その中で何十年間かその分野の専門家として生きてきた教員が、自分の分野の知恵、奥  
義、どこの教科書にも載っていないような、あるいは教科書にちょっと書いてあるかもしれないけ  
れども、それを見つけ出すことは非常に難しいといったことを、きちんと話します。あと、その症  
例（ケース）に関連した実習を組みます。それは週に2回ぐらいです。そのようなことをして、こ  
の場合は2週間呼吸困難ということに関して、基礎的なことから、臨床的なこと、社会医学まで含  
めて学習します。   
学習する学生は、大学の卒前教育ですので、18歳以上で成人です。皆、キャリアも違いますが、  
興味も違います。したがって、2週間、その人が興味を持ったことについて研究をすれば良いので  
す。7人ですから、皆違うことをやるので、それぞれがほかの友達がやったことを耳から聞いたり  
して、それは勉強するかもしれませんが、自分が探究していって、選択的に発見的に学習していけ  
ば良いのです。元になるケースに関しては、実際の患者さんのものを使います。そして、ある問題  
を見つけるのは自分です。問題を基盤にした学習なので、問題基盤型学習と呼びます。少人数で討  
論を中心として行われテユーターがついて行いますので、テユートリアルと呼びます。自習時間を  
通して、学生7人に小部屋がこの期間ずっと割り当てられているので、多くの学生は自習時間や放  
課後も、日曜日の真夜中に行ってもどこかのグループがディスカッションしています。自分たちに  
与えられた部屋を自由に使えるようになっているので、思いっきり勉強してもいいような環境を作  
っているわけです。   
そのようなものをproblembasedlearning、PBLと言っています。講義や実習がハイブリッド  
されていて、一つのケースに関して、基礎的な医学や臨床的なことと社会医学まで含めて統合的に  
勉強してもらいます。1人の学生にとっては、自分の関心のあることだけを勉強することになりま  
す。例えば、肺がんの治療について勉強した学生がいるかもしれないし、ある学生はじん肺の社会  
経済的な問題について勉強したかもしれません○試験はきちんとすべてのことについて行います0  
試験の範囲に関しては、臨床家になる、あるいは医学の専門家になるに必要な範囲をすべて試験し  
ますということだけで、大学でそれについて教えるといったことは一切しません0もう大人である  
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し、専門家になるということを決めて入学してきた人に、何か講義をするというようなことはやめ  
ようという考えです。   
4～5年生で実際の臨床に入ります。今、多くの医科大学では、実習は5年生から始めるところ  
が多く、6年生だけという大学もありますが、ここを思い切って4年生から始めることにしました。  
卒業して1年目と2年目の2年間が今、臨床研修必須化ということで、皆ローテーションなどを組  
んでやっています。臨床の普通の医者の、卒業したての人と同じように扱って、臨床実習をやりま  
す。実際の臨床をやっていく中で、これはすべてのスキルが生きているかどうか、それがマスター  
されているかどうかがチェックできるわけです。   
このカリキュラムのいちばん大きな特徴の一つは、6年生は大学で特別なことをしません。大学  
病院は、4年生と5年生があふれているので、大学病院では受け入れません。世界中どこへ行って  
もいいから、自分の将来の役に立つ医学の専門の研究施設、あるいは医療機関などで、きちんとし  
た指導者のいるところに、自分で交渉して研修をします。実はほかの学部もそうかもしれませんが、  
医学部も、卒業して自分が何科の医者になるとか、どういう研究者になるかといったことを、決め  
ていない人がいます。卒業して2年ぐらいたっても、決めかねているようなモラトリアム人間が増  
えています。モラトリアムの時期、成熟した成人、社会人として義務を遂行することを猶予されて  
いる期間が、長引いているという傾向があります。ですから、このカリキュラムになれば、少なく  
とも5年生の初めぐらいには、いろいろな国、あるいはいろいろな研究所に手紙を出したりして、  
交渉を始めなければいけないので、4年生の間に自分の将来を決める必要があります。ですから、  
1年生に入ったときから、自分がどんな医学の専門家になるのかを、考え始めなければいけないと  
いうシステムにしてあります。  
（医療総論コース）   
医療総論と黄色く書いてあるところは、その時代にマッチした、時代のニーズに合ったコース、  
ユニットを組めるようにしてあります。例えば、早期体験学習（early exposure）といっています  
が、病院の中でいろいろな職種の人に会います。ナースの仕事にずっとついたり、一晩入院して、  
点滴をしたり、病院食を食べたりします。それから、在宅で人工呼吸器をつけている難病の人の講  
演を聴いたりします。これは入学してすぐですので、医学や医療というものが、自分たちが高校生  
までの間考えていたものよりも、はるかに高いものを目指していて、それを追究することがいかに  
難しいことか、その専門家になることがどんなに努力が必要なのかということに、気づいてもらお  
うとする教育です。そして、身震いがするほど向学心に燃えるようになってもらうことを目標にし  
たコースです。   
人間性教育については、また後ほど実例としてお話しします。医療情報は先ほどからお話してい  
るように、知識を得るのは、アドレスのついている知識をサーチするという方法をマスターしてい  
ないと、 英語ができないのと同じで、専門家になれないと考えています。   
そして、Criticalthinking and researchは、文献を読んで、それが正しい内容を含んでいるの  
か、どこがおかしいのか。ただ、ジャーナルだけで、この雑誌はちやんとした論文を載せているか  
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らどうこうというのではなくて、内容を読んで分かるような能力をつけようとする教育です。   
コミュニケーション・スキルというのは、どんな分野の人にでも必要ですが、話を聴いて、相手  
の心、魂が何を叫んでいるのかを把握できるようにすることを目指しています。これは応用編とし  
てカウンセリングスキルですが、「共感を示す」というような言葉は、多くの人が知っているけれど  
も、どのようにしたら共感を得られるのかというスキルは、どうしても必要だと考えています。   
簡単に言うと、共感が得られた瞬間に、相手のクライアントも、あるいはそれに対応しているカ  
ウンセラーも、はっきりと分かります。まず、カウンセラーは、自分が言った言葉によって、相手  
の目が輝いて涙が流れます。クライアントも、すごく自分の身体が反応してきます。カウンセラー  
役の学生はというか、カウンセラーをやっている人は、心臓がどきっとして、鳥肌が立つような感  
じとか、涙がにじむようなことを経験して、自分の目の前の人の心の叫びを、いかにきちんと把握  
できるようになるかという訓練です。これができないと、やはり医療者としては、信頼を得にくい  
と教えています。医療の世界だけではなくて、これはすごく大事だと学生には言っています。これ  
がちゃんとできれば、恋愛なんかはすごくうまくいくよと言っているのですが、本当にそうだと思  
います。   
安全性教育は、医療のミスがたくさん報道されるようになりました。医療のミスが増えたのでは  
なくて、医療にミスが付きものであって、その安全性を高めるための儀度がすごく大事だというこ  
とです。   
problem－Oriented methodというのは、別に医学の方法ではなくて、どんな仕事でも何が問題であ  
って、どういう計画を立てて、どのように実行していくかを整理して実行するシステムです。   
臨床決断分析というのは、患者さんがどんな価値観を持っている人かによって、その人が「先生  
だったらどれをお勧めなのですか」と言ったときに、臨床家が「自分だったらこれですね」などと  
言って、自分の価値観で判断してはいけないという理論的なバックグラウンドです。その患者さん  
が、どのようにアウトカム（結果）を解釈するか。例えば、死んでしまうのを0として、全く健全  
に回復するのを1として、両眼が失明するのを、あなたは幾つと考えますかと質問します。人によ  
って0．5だという人もいるし、0．3だという人もいるし、0．8だという人もいます。それによって、ど  
の方法によって治療するのが、その人にとっていいのかを計算するメソッド、理論です。   
緩和医療は、命を助けることがもうできない状態の場合などに、症状を緩和する医療です。   
医療倫理は、もちろん倫理的な価値観はどの専門職でも重要ですが、医療の場合も決定的に大事  
だということです。   
医学教育のminimum essentialrequirementsは、こういった七つの分野です。プロフェッショナ  
ルな価値観、態度、行動、倫理観、それから医学の科学的な基礎、臨床能力、コミュニケーション  
の能力、そして社会医学のpopulation and health systems、それからIT、そしてcriticalthink  
ing and researchの、これらを含有するカリキュラムを考えました。  
（教育の実例）  
一つの例として、1年生の1学期に、これから始まる3年間、スモールグループで、一つのケー  
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スに関して2週間ないしは2週間半ぐらい、個人とグループで学習していくproblem－basedlearnin  
g、チュートリアル、講義・実習、ハイブリッド統合教育のやり方に関して慣れるためにも行ってい  
る、人間性教育を目指した教育の実例をお話しします。   
v・般目標（generalinstructionalobjectives）は、GIOと略していますが、「円滑な勉学開始  
のために人間への理解を深め、医療の心を理解し、学ぶ意欲を持ち、学問の学び方を知り、グルー  
プや個人での学問の学び方に慣れる」です。   
個別的行動目標（SBOs：SpeCific behavioralobjectives）は、「1．情報から問題を抽出す  
る、2．自分の意見を分かりやすく話す、3．他人の意見を傾聴する、4．必要な情報を収集する、  
5．研究の結論を導く、6．研究の結果をレポートに書く」ができるようになれば、先ほどのGI  
O（一般目標）が達成できるという考えです。   
方法としては、第1週に教室でテーマの提示が行われ、テユータ一について7人のグループに分  
かれ、問題点を抽出し、研究の方法を討論し、グループ討論概要報告を提出、情報を収集し、問題  
点を追究します。ネットワークで情報を収集し、そして図書館へ行って、さらに文献を検索したり、  
本を検索したりします。   
その週の2日後に、テユーターなしでグループ討論を行います。グループの討論概要を報告しま  
す。次の過には、またテユーターがついて討論を行います。これは週に1回教員がつくというスケ  
ジュールです。毎回グループの討論報告を出します。そして金曜日にはまたグループで討論をしま  
す。次の週の月曜日には、自分の研究のレポートを提出して、ポートフォリオを提出します。ポー  
トフォリオというのは、ご存じの方も多いと思いますが、この2週間、自分のやったことを、経時  
的にファイルしたものです。最初に提示されたときのテーマを印刷したものがあったら、その印刷  
物とか、あるいは自分がメモした内容などです。最初に皆でグループ討論をしたときに、どういう  
ディスカッションがされたか。自分がどんなことを考えたか。討論の概要もグループとして提出さ  
れますが、一人一人の記録です。そして、自分がどういうことをどうやって調べていったか。どう  
いう文献に当たって、どういう本にどういうことが書いてあったかという概要を、電子化したもの  
をファイルして提出してもらいます。2週間で終わりで、次のテーマが、また2週間めに提出され  
ます。  
（以下は画面を説明）  
○これはテーマをプレゼントしているときです。  
○これはテユータ一になる先生が自己紹介しているところです。すべて医学部の教官、講師以上の  
先生が全部当たるようになっています。  
○これは7人のグループで、教官がついたり、つかなかったり、日によって違いますが、セミナー  
ルームに分かれて討論しています。この正面の真ん中が先生で、あとは学生です。ネクタイをして  
いるので分かります。白板などに、こういう記録をしたりします。この自板はそうではないのです  
が、書いたものがすぐ印刷できる白板の部屋は非常に便利です。大体、討論に積極的に参加するた  
めには、相当に勉強をしてこないといけません。皆、すごく積極的に勉強してきます。   
それから、何を調べるかということは自由ですから、自分が調べたいことを調べます。それが選  
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択的・発見的学習になるわけです。強制されているわけではないので、非常に面白いわけです。自  
分がやりたいことをやるわけです。何もやりたくない人は、しょうがないのですが。  
○評価は討論の参加、出席率です。出席をしない人はほとんどいないので、たまに病気をして出席  
できないとか、忌引などはありますが、ほとんど参加します。テユーターがついたときに、討論や  
研究への貢献度を評価してもらいます。それからレポートを出して、テユーターが評価をし、また  
ポートフォリオも評価してもらっています。  
○これ（「人間性教育アンケート」）は、この内容について、学生が1、2、3、4でつけた平均を  
書いています。いちばん高いものから、「医療について考える機会を持てた」「個人の価値観の違い  
に気がついた」というのが3．5とか3．6です。「人間について考える機会を持てた」「倫理について考  
える機会を持てた」「締め切りを守ることの意義が分かった」。1時間遅れたというのは受けつけな  
いなどと締め切りは非常に厳しくしました。「あなたは、患者さんの呼吸が止まったと言われて、1  
時間後に病室に着いても、もうだれもあなたのことを信用しないんだよ」と理由をつけています。  
自分たちが専門家になるのだということを意識して、すべてのことをしてもらいます。「自習時間が  
増えた」「福祉について考える機会を持てた」「入学以来の3か月は楽しかった」「図書館をフルに利  
用した」などの項目がありました。これは受験のために勉強をしていた人たちが、受かったすぐあ  
との4、5、6月ですが、いかに受験勉強が楽しくなかったかということを表しているのかもしれ  
ません。受験勉強は、与えられた何かをやらなければいけないので、やっていた。しかし、これは  
自分が選んで学んでいけば良いのです。   
それから、3．1ぐらいの評点の項目は「情報収集の方法が分かった」「主体的に学ぶことは楽しい」  
「時間に合わせて自分を律するということが分かった」「医学を学んでいく意欲がわいた」「電算技  
術に慣れた」「これからの人生に夢が持てる」「主体的に学習することがどういうことか分かった」「自  
分について考える機会を持てた」「大学生の生活のリズムができた」「グループ学習は楽しい」 「情報  
から問題点を抽出することが分かった」「医学の専門家になる自覚が持てた」などでした。この辺は、  
本当にそうかなとは思うのですが、そういうデータなのです。他に「少人数グループ討論は楽しい」  
「グループ討論のやり方が分かった」。レポートは論文形式を目指して書かせていましたので、Summ  
ary、Objects、methods、reSults、discussionというようなことを、3か月ぐらいたっと 、きちん  
と書けるような人が出てきました。「これから主体的に学問をしていく自信が持てた」「自主的に学  
んでいくカリキュラムに喜んでいる」「仮説を検証することが分かった」「仮説を立てることが分か  
った」「学問の方法が分かった」などの項目でした。   
自分が何に興味があって、最初に与えられた情報の中で、何がポイントなのか、問題なのかとい  
うことに対して、どういうことが考えられるだろうか。結論は分からないわけです。ですから、そ  
こで仮説を立てる。その仮説が正しいのか、間違っているのか、あるいは全然見当違いなのかとい  
うことを検証していく。また、ディスカッションをして、新たな仮説を立てて、それを検証する。  
これは学問のやり方の一つの方法です。その学問のやり方を学んでいく。一生、臨床家としても研  
究者としても、学問をやっていくわけですから、それを大学に入った以上、慣れていく方がいいだ  
ろうと考えています。  
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「臨床人間学の方法は、医学生の向学心向上のためにも、人間性教育としても、少人数グループ  
学習の導入としても役立つと考えられる」と、かなり我田引水なのですが、そういう結論を出して  
います。   
今の1年生はそういうカリキュラムに変わったことを知って入ってきた人もいますが、知らない  
人もたくさんいて、全く小学校、中学、高校の初等・中等教育と違ったシステムに、戸惑っている  
人もいます。6年間どんな早口の人が話しまくっても、ファンダメンタルな知識を語ることはでき  
ないことを理解し、自分たちがきちんと情報をサーチするスキルを身につける必要に気づき、研究  
者や臨床家や医学の専門家になるのに必要なスキルには他にどんなものがあるかを考え、それらを  
1～5年生までの間の医療総論のコースの中で訓練をしていくというカリキュラムに、賛同してい  
る学生が多くいます。戸惑っている学生もおりますが、そういう改革が進みつつあります。   
どうもご清聴ありがとうございました。  
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人間性教育と少人数グループ学習の  
導入としての臨床人間学  
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一般目標G】0   
円滑な勉学開始のために、人間への理解を  
深め、医療の心を理解し、学ぶ意欲を持ち、  
学問の学び方を知り、グループや個人での  
学問の学び方に慣れる。  
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方略LS   
l第1通水曜日4限に教室でテーマの提示が行われる。  
2 テユーターがついて7人のグループに分かれ、問題点の抽出を行い、 研   
究の方向を討諭する。グループ肘輪概要報告を提出する。  
3 情報を収集し、間濁点を追求する。  
4 第1過金曜日5限にチューターなしでグループ討諭を行う。グループ討輪概   
要報告を凍出する。  
5 第2週の水曜日4限にチューターがついてグループ討諭を行う。グループ肘   
諭概要報告を提出する。  
6 第2遇金曜日5限にテユーターなしでグループ討愉を行う。グループ討諭概   
要報告を堤出する。  
7 第甘週月曜日までに各自このテーマに関する研究レポートとポートフがノオ   
を提出する。このサイクルが5回行われる。各サイクル毎に学生の組み合わ   
せをかえる。  
8 策8通水曜日4限から次のテーマの提示が始まる。  
8  
個別的行動日標SBOs   
l情報から問題を抽出する。  
2 自分の意見をわかりやすく話す。  
3 他人の意見を傾聴する。  
4 必要な情報を収集する。  
5 研究の結論を導く。  
6 研究の結果をレポートに書く。  
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学生評価  
討論参加、討論・研究への貢献度、レポート、  
ポートフォリオで評価する。  
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2  3 4 
3．2入学以来の3ケ月は楽しかった  
図ヰ館をフルに利用した  
3．1情報収集の方法がわかった   
主体的に学ぶことは楽しい   
時間に合わせ自分を律するということがわかった   
医学を学んでいく意欲がわいた   
電井技術に慣れた   
これからの人生に夢をもてる  
3．0 主体的に学習することがどういうことかわかった  
自分について考える機会をもてた  
大学生の生活のリズムができた  
ユ0  
［結論］   
「臨床人間学」の方法は医学生の向学心向  
上のためにも、人間性教育としても、少人数  
グループ学習の導入としても、役立つと考え   
られる。  
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